All" Ufficio Servizi Cimiteriali

Comune di San Marzano sul Sarno

Oggetto : Richiesta di SGRAVIO/RETTIFICA canone lampade votive.

ll/La Sottoscritt__

Nata a il / /

Residente a

Via n.

CHIEDE

Lo SGRAVIO / RETTIFICA dell’awiso di pagamento per lampade votive anno

intestato a per il seguente motivo

San Marzano sul Sarno i / /

FIRMA




